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Resumen 
 
El programa de Escuelas Promotoras de Salud, se 
inicio el año 2002, con la finalidad de formar futuras 
generaciones  que dispongan de conocimientos 
habilidades y destrezas necesarias para promover su 
salud, la de su familia y la comunidad, mediante 
estrategias de intervención educativa a docentes y 
niños. Por lo tanto se hace necesario  realizar una 
investigación evaluativa, de tipo cualitativo con el 
objetivo de evaluar los procesos de planificación, la 
ejecución del programa de capacitación a los docentes, 
y su sostenibilidad. Para ello se empleo el paradigma 
cualitativo como metodología, ya que permite conocer, 
el porqué y el cómo, sucedieron los procesos de 
interacción social, generando todo esta indagación un 
conocimiento acumulado y lecciones aprendidas, que 
contribuyan a mejorar el programa. El enfoque onto-
epistemológico fue hermenéutico, eminentemente 
interpretativo, ya que nos permitió estudiar el fenómeno 
tal como se presenta, permitiendo conocer la estructura 
y esencia de los procesos en el programa. Se  
estudiaron 71 docentes y 8 directivo de cinco escuelas. 
Se empleo los grupos focales a docentes, directivos y 
planificadores como técnica de recolección de 
información, así como los datos reportados por 
encuestas semiestructuradas y revisión documental. Se 
encontró que el programa estaba bien fundamentado y 
adecuadamente diseñado. Los docentes lo 
consideraron útil para su vida personal y profesional, 
además de sostenible en el tiempo considerando que la 
participación de la comunidad educativa debe mejorar.  
El presente trabajo de investigación permitió conocer 
las bondades y la utilidad de la investigación cualitativa 
en la evaluación de programas de corte social, 
igualmente nos aporto información valiosa, en detalle y 
profundidad de los procesos vividos, que por métodos 
cuantitativos tradicionales no se pudieran haber 
obtenido, aportando datos de gran utilidad a los 
gestores del programa para mejorar estrategias y 
reestructurar objetivos.       
 
Palabras claves: Escuelas, promoción de la salud, 
evaluación cualitativa, investigación evaluativa 
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Summary 
 
The project of Extension “Health-Promoting Schools” 
was started in 2002 in order to educate future 
generations and provide them the abilities, skills and 
knowledge needed to promote their health, as well as 
the family and community health by strategies of 
educative intervention to children and educators. Seven 
years after developing the project, it was necessary to 
do a qualitative evaluative research with the aim of 
assessing the planning process, the implementation of 
the training program for educators and its sustainability. 
The qualitative paradigm was used as a methodology 
because it permits to know why and how the social 
interaction process happened, creating with all these 
inquiries, an accumulative knowledge and learned 
lessons that contribute to improve the project. The 
ontological and epistemological approach was 
hermeneutic, basically interpretative. It permitted to 
study the events exactly just as they are, allowing to 
know the structure and essentials of the processes in 
the project. The sample was made up of 71 educatiors 
and eight members of the board of five schools. The 
technique for collecting information  applied to 
educators, members of the boards and planners was the 
focus group, as well as the data gathered by 
semistructure questionnaires and documental revision. It 
was found that the project was well supported and 
adequately designed. The educators consider the 
project useful for their personal and professional life. 
The project is sustainable through the time; however the 
participation of the community should be improved. The 
present study permitted to know the usefulness and 
goodness of the qualitative research for the assessment 
of a project of social nature. It also contributed with 
valuable, extensive and detailed information about the 
processes experienced. This information could not be 
found if the research had been done by the traditional 
cuantitative methods, giving very useful data to the 
responsable staff who implemented the project to 
improve strategies and redefine objectives. 
 
Key words: Schools, health promotion, evaluative 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Venezuela vive momentos de profunda crisis, y en 
situaciones como estas de gran incertidumbre, existen 
sectores de la población que sufren con mayor 
intensidad los rigores de un país en constante cambio. 
La población infantil, sobre todo la escolar que 
representa un 23% de la población general, resulta 
afectada con problemas como las altas cifras de fracaso 
académico, deserción escolar y el alto índice de niños 
fuera del sistema educativo. A lo anterior se suman 
factores que contribuye a agravar la situación de este 
grupo etario, como su estado de salud, encontrándose 
un alto porcentaje de desnutrición, problemas 
infecciosos parasitarios, defectos visuales y auditivos 
que dificultan el rendimiento escolar y su éxito 
académico (Ministerio de Salud y desarrollo Social., 
2002). 
 
Los servicios de salud escolar de los Ministerios de 
Salud, sólo cubren un 22% de esta población y las 
escuelas no cuentan con la dotación suficiente ni la 
preparación de los docentes para solventar estos 
problemas. Esta situación deja a este grupo de 
población en un estado de vulnerabilidad tal, que puede 
afectar el desarrollo y crecimiento físico, mental, social y 
espiritual, de casi una cuarta parte de nuestra 
población, dejando como consecuencia con un futuro 
incierto para nuestro país. 
 
En tal sentido, surge una estrategia viable para 
solventar parte de los problemas antes citados, como es 
la creación de las redes de Escuelas Promotoras de 
Salud, cuya intención es promover una mejor calidad de 
vida de los alumnos en el ámbito de su escuela y que 
trascienda a su entorno y mejore en consecuencia su 
rendimiento académico y su futuro desempeño como 
ciudadano. 
 
Una Escuela Promotora de Salud es aquella que 
proporciona condiciones óptimas para el desarrollo 
emocional, intelectual, físico y social de los niños. En 
ella se trata de promover, fomentar y permitir la 
adquisición de habilidades personales y sociales que 
conduzcan a crear valores y actitudes positivos hacia la 
salud, como: la capacidad en la toma de decisiones 
personales, la participación, el autocuidado de su salud, 
la solidaridad, cooperación e igualdad, elementos que 
deben estar acordes al desarrollo físico, mental y 
sociocultural del niño (Organización Panamerica de la 
Salud, 1995). El papel del docente es favorecer y 
permitir el desarrollo de estas habilidades: la escuela y 
el Ambiente Organizacional de la institución tienen gran 
importancia en la formación integral del estudiante. 
 
Estas estrategias de intervención socio-educativa 
dirigida a lograr un mayor impacto en los cambios de 
hábitos y conductas de los estudiantes y a mejorar el 
ambiente escolar y el de su comunidad, necesita de un 
sistema de monitoreo y evaluación de programas para 
asegurar su éxito. 
 
Un problema siempre latente en la implementación 
de programas y programas socioeducativos, es en 
primer lugar, que los sistemas de monitoreo y 
evaluación no se ejecutan con rigurosidad o 
simplemente no se realizan, y siempre están dirigidos a 
evaluar resultados y muy pocos hacia analizar 
procesos. Se olvidan aspectos como el grado de 
cumplimiento de los procedimientos, cómo ocurrieron 
éstos, cómo fue el nivel de interacción o participación 
de la gente en las actividades, así como el grado de 
apropiación de los participantes con los programas y 
programas (Aguilar y Ander , 1992).  En segundo lugar, 
los modelos tradicionales de evaluación tienen una 
clara tendencia a cuantificar hechos y son poco 
eficientes al momento de explicar constructos sociales 
tan complejos como salud - enfermedad. Muchos de 
estos estudios aportan una información insuficiente para 
mejorar el ámbito de actuación de los gestores en  la 
toma de decisiones, dirigidos a mejorar o reconducir los 
programas o actividades en programas sociales. Es 
cuando surge la pregunta al investigador ¿será posible 
diseñar un modelo de evaluación que no sólo aporte 
informacion cuantificable de los hechos,  sus 
porcentajes y tasas, sino que permitan responder 
preguntas “cómo”, “por qué” “qué se aprendió” y que 
además genere conocimiento para la toma de 
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decisiones bien fundamentados a los gerentes de 
programas sociales. 
 
En la Declaración sobre Ciencias y el Uso del Saber 
Científico promulgada en Hungría en 1999, reconoce 
ampliamente las considerables repercusiones que la 
investigación científica y sus aplicaciones puede traer al 
crecimiento económico y al modelo de desarrollo 
humano sostenible, incluyendo la mitigación de la 
pobreza y el bienestar de los grupos más excluidos, 
como los niños. Se ha reconocido además, en la misma 
Declaración, la necesidad cada vez mayor de 
conocimiento científico disponible, para apoyar la 
adopción de políticas ya sea en el sector público o en el 
privado, teniendo presente, en particular, la influencia 
que la ciencia ha de ejercer en la formulación de 
decisiones de carácter normativo o regulatorio 
(Jackson, 2002). 
 
Autores como Fernández Ballesteros (1995) han 
contribuido a posicionar la evaluación más allá del 
campo teórico, para llevarla al plano político, 
permitiendo así a los planificadores y la administración 
tomar las decisiones más acertadas. Es así, como 
desde la década de los 80, se ha empleado esta 
combinación entre ciencia y gestión en lo que se 
denomina Investigación evaluativa, que  De la Orden 
(1991)  la define como un proceso sistemático de 
recogida y análisis de información fiable y válida para la 
toma de dediciones sobre un programa educativo. Al 
respecto Pérez Serrano (2000) añade, se puede hablar 
de esta modalidad de investigación en la medida en que 
ella se lleva a cabo de manera sistemática, controlada, 
rigurosa y mediante diferentes modelos o paradigmas 
para realizarla. Para Pérez Juste (1995): 
 
“Es un proceso sistemático, diseñado 
intencional y técnicamente, de recogida in 
formación rigurosa – valiosa, valida y fiable-  
orientada a valorar la calidad y los logros de un 
programa, como base para la posterior toma de 
decisiones de mejora, tanto del programa como 
del personal implicado y de modo indirecto del 
cuerpo en el que está inmerso.” 
En este sentido, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Oficina Panamericana Sanitaria (OPS) han 
mostrado interés en apoyar iniciativas, orientadas a 
promover el diseño colectivo de modelos y 
metodologías de evaluación innovadoras, que den 
respuesta y produzcan conocimiento en el ámbito de 
programas de intervenciones socioeducativas, como el 
Escuelas Saludables (Organización Panamericana de la 
Salud 1999 ). 
 
En ese mismo orden de ideas, se plantea no sólo 
resolver problemas a través de programas bien 
planificados, acertadamente dirigidos y eficientemente 
ejecutados, sino también contar al mismo tiempo con un 
plan de evaluación integral de éstos, para medir el 
cumplimiento de los objetivos propuestos, dar 
explicaciones de “cómo” y “por qué” sucedieron los  
hechos y de esta forma mejorar el programa y 
maximizar el uso de los recursos.  
 
El presente trabajo pretende dar aportes en este 
sentido, ya que en nuestro contexto son pocos los 
sistemas de evaluación que involucran estos aspectos 
cualitativos que complemente la información obtenida 
de evaluaciones tradicionales. 
 
 Es por ello que los objetivos generales de esta 
investigación son:  
 
1. Realizar una investigación  evaluativa de tipo 
cualitativa, con apoyo de datos cuantitativos a 
las fases de: a) planificación, b) los procesos 
llevados a cabo en la ejecución, específicamente 
en un plan de capacitación, c) resultados 
parciales, así como a la sostenibilidad  del 
programa en el tiempo; 
 
2. De igual manera, con las conclusiones y 
sugerencias del trabajo, proporcionar 
información útil para reorientar el mencionado 
programa y que además apoye la evaluación de 
procesos de otros programas de promoción de 
salud similares. 
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2. EL MÉTODO 
 
2.1 FUNDAMENTACIÓN METODOLÓGICA 
 
Este trabajo se inscribe en el paradigma 
cualitativo, justificado en el hecho de que su objeto 
de estudio, es la evaluación de un programa de gran 
contenido social, en donde existe la necesidad de 
interpretar desde la vivencia de los actores una 
experiencia en promoción de salud, cuya realidad 
compleja, múltiple y relativa debe ser reconstruida y 
analizada no desde la mera descripción o 
cuantificación del fenómeno exterior o aparente, sino 
desde el interior, de lo no aparente, de lo que 
emerge y de los significados que la experiencia 
representa para sus protagonistas.  
 
La evaluación  sobre la cual se apoya esta 
trabajo, centra su análisis en valorar como se dio el  
desarrollo  del programa, desde la planificación 
hasta el logro de algunos resultados parciales, 
además de evidenciar, el que y el cómo se han 
hecho los procedimientos, que ha facilitado y 
obstaculizado los procesos,  que se ha logrado y 
que se ha aprendido. Es aquí donde el método 
cualitativo aporta estrategias que permiten 
responder de forma más amplia, detallada y clara 
estas preguntas que los métodos de evaluación 
tradicional. De igual forma,  nos permite descubrir 
las realidades y simultáneamente ordenarlas 
analíticamente, teniendo en cuenta elementos 
metodológicos, contextuales y relacionales. 
 
2.2 ENFOQUE ONTO-EPISTEMOLÓGICO DEL 
MÉTODO. 
 
Dentro del paradigma cualitativo o naturalista, el 
interpretativismo es la corriente epistemológica que 
más se adapta a la presente investigación por todo 
lo expresado anteriormente, y dentro de esta 
tendencia la hermenéutica es el enfoque 
epistemológico del método adoptado en este 
trabajo.  
 
En ese sentido, el método hermenéutico- 
dialectico: es la disciplina de la interpretación; con 
este método se trata de comprender textos y 
fenómenos socio-educativos, se puede conocer el 
pensamiento humano con la ayuda de símbolos y 
palabras analizados e interpretados en su contexto y 
realidad socio-histórica (Teppa, 2005). El 
procedimiento básico se denomina círculo 
hermenéutico, el cual es una acción mental inductiva  
que va de adentro a afuera y de afuera a adentro, 
del todo a las partes y de las partes al todo. Este 
método en la investigación evaluativa contribuye a 
conocer el significado de la acción humana y en qué 
condiciones se realiza o se produjo su resultado, 
siendo esto de gran ayuda a la hora de valorar 
adecuadamente un resultado o una actividad en el 
marco de un programa social, (Martínez, 1999). 
 
En ese caso de investigación evaluativa, esta 
“visión científica” debe apoyarse en diferentes 
fuentes de información, e incluso en instrumentos de 
recolección de datos de tipo cuantitativos, como una 
forma de aproximarse de manera más integral al 
fenómeno evaluado. 
 
Como se aprecia de lo expresado hasta ahora, 
este estudio tanto por su naturaleza como por su 
enfoque onto- epistemológico se enmarca dentro del 
paradigma cualitativo, no obstante, se emplearon 
algunas técnicas cuantitativas como encuesta 
estructurada, escala de Likert, revisión y análisis de 
estadísticas. Se considero conveniente la 
integración de técnicas, ya que en ningún momento 
se perdió de vista la noción evaluativa del trabajo, tal 
como afirma Densin y Lincoln (2000), esto le agrega 
vigor, alcance y profundidad a cualquier 
investigación. De esta forma  la información 
resultante servirá de insumo para la toma de 
decisiones con miras a repensar el programa, si 
fuera necesario, motivo por el cual se debería 
reflejar fielmente la realidad del programa en las 
respectivas escuelas. 
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2.3 EL ESCENARIO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La investigación se desarrolla en el marco del 
programa Escuela Saludable en el Municipio 
Iribarren del Estado Lara, Venezuela, donde se 
ejecutan las actividades en cinco escuelas ubicadas 
en diferentes barrios humildes de la ciudad. El 
mencionado programa, que es una iniciativa 
propuesta por la OPS desde la década de los 80, 
tiene como objetivo fundamental “formar futuras 
generaciones que dispongan de conocimientos, 
habilidades y destrezas necesarias para promover y 
cuidar su salud, la de su familia y comunidad, así 
como crear y mantener ambientes de estudio, 
trabajo y comunidad saludables”. Es una estrategia 
para mejorar las condiciones de vida de la población 
en edad escolar extendida por todo el mundo, sobre 
todo en países pobres y en vías de desarrollo. En 
América Latina existe una red funcionando, sin la 
participación de Venezuela. 
 
En nuestro contexto, se ejecutó el programa en 
tres etapas: la primera contemplaba la selección de 
las escuelas, la presentación y negociación con el 
personal para desarrollar el programa, así como la 
implementación del plan de capacitación al personal 
docente y representantes de la comunidad 
educativa, mediante las realizaciones de ocho 
talleres. La segunda etapa era la aplicación de los 
conocimientos adquiridos en un plan de acción (de 
plantel y de aula particulares). La tercera etapa, 
monitoreo y evaluación del impacto.  
 
En ese momento el programa además de estar 
planificado un monitoreo de las actividades 
contempladas en su tercera etapa, surgió en el seno 
del equipo planificador la necesidad de hacer un 
seguimiento de los procesos y valorar los resultados 
parciales o intermedios y que a su vez esto sirviera 
para ser presentado ante las autoridades 
competentes y entes financieros para darle 
sostenibilidad económica al programa. Esta 
situación coyuntural dio una pista para vislumbrar la 
posibilidad de diseñar un programa de investigación 
evaluativo, que le fuera útil al referido programa para 
el diseño de un sistema de evaluación. 
 
POBLACIÓN 
 
El universo que cubre las  cinco escuelas 
abordadas por el programa son 5.800.000 alumnos 
aproximadamente y 160 docentes con un alcance 
indirecto a 1200 familias. Todas las escuelas tenían 
en común las siguientes características: (1) 
manejaban una matrícula que abarcaba la primera y 
segunda etapa de educación básica, de 1ero a 6to 
grado, población escolar a la cual se dirigió el 
programa; (2) mantener estrecho contacto con un 
ambulatorio del Ministerio de Salud y de ser posible, 
que éstos formen parte de la red de ambulatorios 
donde la Facultad de Medicina hace sus pasantías; 
(3) todos debían pertenecer al Municipio Iribarren; 
(4) las características de las escuelas deberían ser 
“término medio”, es decir no ser escuelas de primera 
calidad con excelentes condiciones de 
infraestructura, dotación y nivel educativo, donde no 
hiciera falta todo el esfuerzo físico y económico del 
programa, ni escuelas con tantos problemas de 
infraestructura, dotación y nivel educativo, donde el 
programa no pueda resolver esos inconvenientes de 
orden estructural y crear falsas expectativas en la 
comunidad educativa y frustración en el equipo. 
 
En estas escuelas, una vez culminado el plan de 
capacitación,  cada una diseñó su plan de acción 
que fue aplicado durante el siguiente año escolar, y 
estuvo a cargo de la comisión de salud escolar de 
cada institución, con los docentes y directivos 
planificando y ejecutando dichas actividades.  
 
LOS SUJETOS DE ESTUDIO 
 
Debido a que este trabajo pretendía realizar una 
evaluación se debieron tomar en cuenta los 
siguientes aspectos. 
 
a. Estudiar individuos que vivieron la 
experiencia, deberían ser los protagonistas 
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del proceso de indagación, deben por tanto 
ser representativa de los actores en sus 
contextos respectivos. La convocatoria para 
participar en el trabajo fue amplia y plural. 
 
b. Debe ser Heterogénea e incluir la mayor 
diversidad de sujetos que participaron en el 
programa. Los criterios de inclusión, 
planteados en la metodología garantizaba el 
cumplimiento de esta condición. 
 
c. El tercer criterio fue la accesibilidad  (Valles, 
199) la cual hizo factible la realización de la 
investigación dada la facilidad de localizar a 
todos los individuos. 
 
Finalmente se aplicó los instrumentos y técnicas 
de recolección de los datos, a 90 personas, las 
cuales estuvieron distribuidas en tres grupos: 71 
docentes, distribuidos en cinco subgrupos, 11 
facilitadores y planificadores;  y  8 directivos.  
 
Dentro de las principales características del 
grupo de docentes se encuentran: El 59.5% de los 
docentes se encuentra en el grupo erario 
comprendido entre los 37 y 48 años; el 86.1% es del 
sexo femenino; el 50.6% tiene menos de 7 años en 
la institución; el 73.4% tiene cargo fijo y 26.6% es 
suplente; el 83.5% tiene tercer nivel educativo 
(profesional) y sólo el 8.9% tiene cuarto nivel o 
postgrado. En cuanto al perfil de los directivos es 
muy parecido al de sus docentes. En cuanto a las 
características de los planificadores del programa y 
de los planificadores y facilitadores de los talleres se 
encontró: De 11 individuos, el promedio de edad es 
de 46 años, 8 son docentes universitarios con 19.7 
años de graduados y 12 años de trabajo en la 
institución, 8 tienen cuarto nivel de educación, 6 
tienen experiencia en programas similares y 7 han 
ejercido cargos administrativos como directivos o 
coordinadores de pre o post grado. 
 
 
 
2.4 TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y 
PROCEDIMIENTOS 
 
1.  Se empleó la técnica de grupos focales y los 
testimonios focalizados, ambos forman parte del 
repertorio fenomenológico y se basan en el principio 
de la complementariedad propuesta por Neil Bohr, 
como aspecto central de la descripción de la 
naturaleza y sus fenómenos (Martínez, 2004). 
Según este principio, sólo con el diálogo, la 
interacción y el intercambio con los otros, 
especialmente con aquellos ubicados en posiciones 
contrarias e incluso con epísteme radicalmente 
diferente, podemos lograr enriquecer y 
complementar nuestra percepción de la realidad.  
 
Una vez solicitado el permiso respectivo en cada 
escuela, se concertó la cita para la realización de la 
reunión del grupo focal, se conformaron tres grupos, 
uno  de docentes, otro de los directivos y otro de los 
planificadores. Las características de los 
participantes en él eran: docentes que hubieran 
participado en el programa desde el inicio y asistido 
a todos los talleres, estar participando en ese 
momento en el programa, aunque no hubieran 
asistido a los talleres o participado desde el inicio. El 
número era entre 10 y 5 participantes (Martínez, 
2004), el promedio de asistencia en las escuelas fue 
de 7 personas.  
 
El segundo grupo focal fue con los directivos de 
las cinco escuelas, y el tercer grupo focal fue con los 
facilitadores de los talleres y los planificadores del 
programa y los talleres. La reunión fue previamente 
preparada, día, hora, lugar, y sirvió como 
instrumento un guión de preguntas preparado para 
tal fin, contentivo de cinco preguntas  y grabada en 
reproductor tipo periodista. Las reuniones duraron 
en promedio una hora y 10 minutos, y luego éstas 
fueron transcritas en el procesador de palabras 
Microsoft Word, para su posterior análisis.  
 
La sesión de trabajo estuvo conformada, 
además del investigador y el grupo, por un asistente 
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al investigador, quien anotaba los aspectos más 
importantes de las entrevistas y aquellos temas o 
pasajes donde hubiere mayor controversia o 
exteriorización de emotividad. Al inicio de ésta se 
daban las instrucciones para el adecuado desarrollo 
de la sesión de trabajo y se les informaba de la 
finalidad del trabajo que se estaba realizando y de la 
importancia de sus aportes para el éxito de la 
investigación. Se explicaba la pregunta y 
espontáneamente se iniciaba la discusión. El 
investigador hacía intervenciones puntuales, sobre 
todo cuando era necesario aclarar una idea 
importante, evitar redundancias excesivas (al 
agotarse el discurso) o mucha dispersión del tema 
por cierto tiempo. Se cerraba una pregunta y se 
pasaba a la otra, cuando por consenso no había 
nada que añadir, esto confirmado verbalmente o por 
un silencio más o menos prolongado. Al final de la 
entrevista se hacía un cierre general sobre la 
actividad y se le daba libertad a cualquier miembro 
del grupo a emitir una opinión o comentario, que no 
hay podido hacer con anterioridad y que contribuyan 
con aportes al tema.  
 
2. Se utilizó igualmente como estrategias de 
apoyo a los grupos focales, otras técnicas e 
instrumentos con el propósito de obtener 
información confiable y complementaria que 
contribuyera a una mayor comprensión de la 
realidad a evaluar y como prueba de validez de los 
resultados obtenidos. Se empleó: (a) una encuesta 
estructurada; (b) un cuestionario semi-estructurado y 
(c) revisión de documentos, estadísticas y otras 
fuentes.  
 
Esta encuesta se estructuró en cuatro partes: la 
primera es la identificación y otros datos del 
participante, la segunda parte contenía preguntas 
sobre la participación, la tercera indagaba sobre 
aspectos relacionados con la sostenibilidad y la 
cuarta sobre la ejecución de los talleres. Contiene 
preguntas dicotómicas y de selección, así como una 
escala de Likert. Este último instrumento semi-
estructurado estuvo constituido por cinco preguntas 
abiertas y fue  la única manera de que se recabara 
información sobre un aspecto de la investigación 
que es narrativo, donde el discurso y la secuencia 
de eventos era la forma adecuada de reconstruir la 
realidad. Las preguntas fueron diseñadas de tal 
forma que en una descripción breve se informa 
sobre un indicador preciso y sólo los elementos 
necesarios. Igual que el instrumento anterior fue 
administrado en forma paralela al grupo focal, previa  
explicación de los contenidos y objetivos del mismo. 
La revisión y análisis de informes, relatorias de 
talleres, mesas de trabajo, resultados de encuestas, 
estadísticas de instrumentos aplicados a los 
docentes como mecanismos de seguimiento y 
monitoreo del programa; todos fueron utilizados 
como fuentes de información para la evaluación del 
programa. 
 
2.5 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN. 
 
Para el análisis de la información obtenida en los 
grupos focales, se empleó el programa denominado 
Atlas-ti, desarrollado por la Universidad de Berlín en 
1994, para el procesamiento de información 
cualitativa asistido por computadoras, basándose en 
los principios de la teoría fundamentada de Glasser 
y Strauss (1997) y analizándose por separado las 
transcripciones de cada grupo focal en  Unidades 
hermenéuticas.  El cuestionario semi-estructurado, 
se analizó siguiendo lo que Martínez (2004) 
denomina propedéutica fenomenológica, con una 
lógica parecida  a la del Atlas-ti: categorización-
estructuración-contrastación-teorización, análisis 
que se hizo de forma manual, con las 11 encuestas 
de los planificadores-facilitadores. Para la revisión 
documental se elaboró una lista de cotejo donde se 
registraba la información requerida, el documento 
que lo contenía y el comentario de la información 
encontrada. 
 
3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Los resultados serán presentados por cada una de 
las categorías estudiadas (figura nº 1) y que fueron los 
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aspectos que se evaluaron del programa “Escuelas 
promotoras de salud”, las cuales fueron:1) Planificación: 
diseño y conceptualización del programa, 2) ejecución 
del programa de capacitación (los talleres), 3) 
resultados parciales y 4) Sostenibilidad del programa. 
 
 
FIGURA 1  
ESQUEMA DE ANÁLISIS 
 
Categorías Subcategoría 1 Subcategoría 2 Subcategoría 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoría 1 
Evaluación de la 
planificación, diseño  
y conceptualización del 
programa 
 
Fase I 
Preparatoria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fase II 
Elaboración del 
programa 
1) Cómo surge la idea 
2) Diagnóstico de 
necesidades 
3) Estrategias empleadas 
y equipos 
4) Estudio de contexto 
 
 
 
 
Evaluación del diseño 
conceptual del programa: 
 
 
 
 
9) Evaluación cobertura 
10) Evaluación 
implementación 
11) Evaluación ambiente 
organizacional  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) Marco teórico 
referencial 
6) Delimitación del 
problema 
7) Claridad objetivos 
8) Estrategias y 
acciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoría 2 
Ejecución del programa: 
Programa de 
capacitación 
 
 
 
 
 
1. Planificación de los 
talleres 
 
 
 
 
 
 
2. Diseño de los 
talleres 
 
 
 
 
 
12) Instrumentos, recursos y 
medios 
13) Proceso para la 
elaboración de talleres: 
organización, equipos 
 
 
 
 Objetivos de los talleres 
 
 
 
16) Evaluación de los 
aprendizajes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14) Coherencia y relación 
con el programa 
15) actualización. 
Aplicabilidad  
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… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Desarrollo de los 
talleres 
 
 
 
 
 
 
 
4.Facilitador 
 
 
 
 
 
 
5. Material didáctico 
empleado 
 
 
 
17) Indicadores de 
ejecución 
18) Motivación e integración 
grupal 
19) Nivel de incremento. 
conocimientos, destrezas 
20) Nivel de beneficio 
laboral, personal 
21) Coordinación y logística 
 
 
22) Perfil de los facilitadores 
23) Desempeño del 
facilitador 
 
 
 
 
24) Cantidad 
25) Calidad 
26) Diversidad 
 
 
 
 
Categoría 3 
Resultados parciales 
 
Categoria 3 
. Resultados parciales  
 
 
27) Logros 
28) Dificultades 
 
 
 
Categoría 4 
Sostenibilidad 
 
 
1. Sostenibilidad 
social 
 
 
 
2. Sostenibilidad 
técnica 
 
 
3. Sostenibilidad 
Política  
 
 
 
4. Sostenibilidad 
económica  
 
 
29) Formación de redes 
30) Estructuras 
organizativas 
31) Identificación y 
apropiación  
 
32) Voluntad y capacidades 
técnicas 
 
33) Apoyo y reconocimiento 
Gobierno (Min: Salud y 
Educación) 
34) Vinculación con políticas 
Min. Educac 
 
35) Recursos económicos 
36) Recursos materiales 
 
Fuente: Elaboración propia 
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3.1 EVALUACIÓN DE LA PLANIFICACIÓN: 
DISEÑO Y CONCEPTUALIZACIÓN DEL 
PROGRAMA 
 
Sobre esta categoría lo primero que se debe 
considerar es la importancia que tiene para evaluar 
eficientemente un programa social, el conocer sus 
antecedentes, su historia, cómo surge la idea, 
quiénes y cómo la iniciaron. 
 
Al iniciarse las actividades sin un diagnóstico de 
necesidades, estudio de contexto, un marco teórico 
referencial o poca claridad del problema a resolver, 
los programas sociales están destinados a lograr 
poco impacto o a desaparecer en corto tiempo. En 
este trabajo se indagó sobre los aspectos 
preliminares a la elaboración del programa, que 
abarca desde los detalles como surge la idea, 
pasando por los estudios de necesidades y de 
contexto hasta aquellos involucrados en la 
elaboración definitiva del programa como su marco 
teórico, objetivos, estrategias empleadas, así como 
la evaluación de su cobertura, implementación y el 
ambiente organizacional.  
 
En ese sentido, es preciso analizar 
históricamente los fenómenos que se estudian para 
así detectar los factores que estructural y 
coyunturalmente le dieron origen y así entender la 
realidad presente (Robere, 1993) . La evaluación del 
programa estudiado por las diferentes estrategias de 
recolección de información, nos permite afirmar que 
estuvo bien fundamentado y adecuadamente 
diseñado, ya que el equipo planificador tomó en 
cuenta muchos elementos que le daban la 
sustentación tanto teórica como operativa. Su 
experiencia en un programa anterior y la de otros 
países en la implementación de la iniciativa 
“Escuelas Saludables”, así como el marco legal en 
la Ley Orgánica de Educación que la sustenta, el 
análisis del complejo y conflictivo contexto social del 
país, con grandes deficiencias vigentes que 
resolver, sobre todo en el área de la salud y la 
educación, les proporcionaron pertinencia y 
factibilidad al programa.  
 
Todo lo anterior, aunado a un diagnóstico de 
necesidades en el área de la promoción de salud en 
las escuelas de la zona, la conformación de un 
equipo de docentes preparados y motivados  y la 
existencia de recursos económicos aseguraban la 
viabilidad del programa. Mención especial merece, 
en esta fase preparatoria, la evaluación realizada 
sobre el ambiente organizacional de las escuelas; 
encontrándose características psicosociales de los 
docentes, parecidos a la del país, locus de control 
con tendencia a la externalidad y la afiliación como 
principal motivación social aspectos éstos que, 
aparentemente no influyeron negativamente en los 
dos primeros años, pero son estructuras de 
comportamiento presentes y que en cualquier 
momento pueden influenciar el desarrollo futuro del 
programa. 
 
3.2 EVALUACIÓN DE LA  EJECUCIÓN DEL 
PROGRAMA. 
 
En cuanto a la dimensión Ejecución del 
Programa y el respectivo programa de capacitación, 
realizado a través de los talleres dirigidos 
principalmente a los docentes, su planificación y 
diseño fueron elaborados según los parámetros 
comúnmente aceptados para programas de 
Educación para la Salud (Organización 
Panamericana de la Salud. 1995; Greene, y  Simón, 
1988; ) : previsión de los instrumentos, recursos y 
estrategias didácticas, definición clara de los 
objetivos educacionales, coherencia de los objetivos 
con los contenidos,  actualización y utilidad de los 
contenidos y evaluación sistemática de los 
aprendizajes.  
 
La conformación del equipo de trabajo, para 
llevar adelante este programa fue una pieza 
fundamental en la planificación, diseño y ejecución 
de este programa. De este trabajo se extrajeron 
algunas lecciones aprendidas sobre este tópico, en 
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el “cómo” sucedieron los procesos de interacción 
entre todas las personas que conformaron los 
equipos para impartir los talleres. La base 
fundamental de las estrategias empleadas por estos 
grupos fue el modo tan particular como se dio el 
fenómeno comunicacional. La retroalimentación 
permanente, el oír con respeto al otro, la 
horizontalidad en la relación y el consenso en la 
toma de decisiones; estos elementos 
comunicacionales potenciaron la conformación 
“equipos eficientes” (Maddux, 1992), que logran los 
objetivos planteados en cualquier organización. En 
este sentido, Maddux (1992) menciona tres 
características fundamentales, presentes en estos 
equipos, como son: una comunicación efectiva y 
adecuado manejo de las relaciones interpersonales 
presentes en este equipo, así como la experiencia y 
el conocimiento técnico en el área, como en efecto 
lo poseían estos académicos, y como último 
elemento, el apego a ciertos valores e identificación 
hacia la iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud.  
 
Igualmente, Katz (1979) plantea estos aspectos 
como: experticia y conocimiento técnico, adecuado 
manejo del fenómeno comunicacional y la carga 
valorativa y afectiva hacia los propósitos de la 
organización, como tres factores necesarios para el 
cumplimiento de las metas organizacionales. Al 
parecer, estos tres elementos presentes en el 
equipo que desarrolló el programa, permitió su 
ejecución sin dificultad, como se evidencia de la 
evaluación realizada. 
 
3.3 RESULTADOS PARCIALES 
 
En esta dimensión es conveniente destacar los 
logros parciales, que hablan a favor de su ejecución 
exitosa, como por ejemplo las actividades realizadas 
en las escuelas en el marco de sus programas 
pedagógicos de plantel y de aula, sobre temas de 
promoción de salud, según las indicaciones y 
objetivos propuestos en el programa inicialmente. 
Esta programación fue presentada posteriormente al 
público en general, en los recintos de la Universidad, 
donde fueron recibidos con mucho entusiasmo y 
beneplácito para la colectividad regional. El rol del 
docente en este proceso y su cambio de concepción 
con respecto a la salud, fue un logro muy apreciado 
por los planificadores del programa. De la misma 
forma, el hallazgo encontrado sobre los tres factores 
determinantes para el logro de los objetivos del 
programa, fue de gran relevancia para el 
investigador y sus propósitos.  
 
Al respecto se puede comentar que la red 
conceptual que emergió del discurso de los 
docentes sobre la relación ambiente organizacional - 
participación del docente -identificación  con el 
programa, al inicio apareció como subcategorías 
aisladas, sin conexión y de igual importancia que el 
resto de ellas.  Con el aporte valioso de las 
estrategias cualitativas y de triangulación y el 
análisis en profundidad y detalle que ésta tiene, 
emergió una estructura conceptual rica en 
significados y de gran poder explicativo en cuanto al 
funcionamiento institucional alrededor con un 
programa de promoción de la salud, como se señala 
en la figura nº 2 
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FIGURA 2  
ESTRUCTURA CONCEPTUAL 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de la actividad de campo 
 
Como se observa en la figura 2, la sostenibilidad 
institucional  del programa, estuvo relacionado con 
el ambiente organizacional de las respetivas 
escuelas, las cuales propician la participación del 
docente, asegurando así la identificación de este 
con el programa, fortaleciendo así un ambiente 
organizacional adecuado y armónico para que este 
se desarrolle. Como factores mediadores para que 
esto sucediera, fueron las estrategias didácticas y 
las características del facilitador de los talleres de 
capacitación, así como la gerencia efectiva de los 
ejecutores del programa. 
 
Igual consideración tiene la categoría “utilidad” 
de los talleres, donde era comprensible que los 
docentes mencionaran la influencia en la salud del 
niño y su adquisición de conocimiento en el área 
para manejar adecuadamente estos temas. Sin 
embargo, refieren haber influido en su vida personal 
y familiar, así como en su relación con padres y 
representantes. Este último aspecto fue discutido en 
muchas de las sesiones de trabajo de los grupos 
focales y está claro que las escuelas saludables han 
ganado prestigio en sus respectivas comunidades, 
ya que los docentes han aprendido a “negociar en 
mejores condiciones” con los representantes. 
 
Este trabajo permitió evaluar las dificultades 
presentes que limitaban el avance del programa 
como los relacionados con el facilitador y sus 
estrategias pedagógicas en algunos talleres, que no 
eran las más adecuadas, así como las de 
planificación y coordinación de las actividades, 
especialmente el tiempo de inicio, que en algunas 
oportunidades no comenzaban a la hora pautada y 
duración insuficiente de algunos talleres. 
 
3.4 SOSTENIBILIDAD 
 
Con respecto a esta categoría los resultados 
permiten concluir que la sostenibilidad en el tiempo 
del programa, es percibida por todos los docentes 
como “posible”, pero al detallar las diferentes aristas 
de esta dimensión, surgen elementos a tomar en 
cuenta. Es así como el apoyo del docente a este 
proceso es casi indispensable, ya que sobre ellos 
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recae la realización de las actividades dentro del 
programa; es por ello que su participación activa y 
su identificación con el programa, surgen como 
aspectos de considerable importancia para la 
permanencia de la iniciativa “Escuelas Promotoras 
de Salud”.  
 
El trabajo permitió detectar, para nuestro 
asombro, hasta el elemento angular de esta triple 
relación, citado en la categoría Ambiente 
organizacional-Participación del docente-
Identificación con el programa. Se trata de “cómo se 
vende el programa a los docentes”, es decir, las 
estrategias didácticas y el desempeño del facilitador 
en los talleres, así como la planificación y 
coordinación de las actividades; esto permitirá 
motivar y entusiasmar a los participantes, siempre y 
cuando el ambiente organizacional de la respectiva 
escuela sea el más propicio para emprender estas 
iniciativas. Se observó la necesidad de fortalecer la 
estructura organizacional para darle soporte 
institucional al programa, los “comités de salud 
escolar” ya que los docentes los perciben como 
“débiles”. 
 
La sostenibilidad económica a pesar de que 
consideran que existe una gran deficiencia en 
materiales y equipos para desarrollar tanto las 
actividades académicas como las de salud, la fuerza 
de la motivación y la esperanza, los impulsa a creer 
que los recursos económicos se pueden conseguir 
para llevar adelante el programa. El “meollo” del 
asunto está en “querer” hacer las cosas y estar 
“comprometido” para ello.   
 
La sostenibilidad técnica es factible y 
contrariamente a lo que se creía, la sostenibilidad 
financiera, a pesar de que la reconocen como 
importante, no es una limitante de gran peso. Donde 
sí hay poca confianza es en el apoyo político al 
programa, por lo que la sostenibilidad política, en un 
país tan convulsionado y de grandes cambios 
políticos, es incierta. 
 
4. CONCLUSIONES 
 
Es preciso que estos programas educativos, 
para que logren el impacto deseado, sean 
gerenciados adecuadamente. La gerencia de 
programas y programas de intervención socio-
educativa, debe contemplar: reconocimiento y 
contextualización de los desafíos y necesidades de 
los usuarios, el diseño y conducción de los procesos 
de aprendizaje, así como la evaluación y monitoreo 
de los programas y programas (Jackson, 2002). 
Este último procedimiento, permitirá a los 
planificadores y gerentes, con la información 
suministrada, mejorar o repensar los programas así 
como reconsiderar actividades y procedimientos que 
contribuyan a que los participantes satisfagan sus 
expectativas y necesidades, mejorando su 
disposición a seguir trabajando en el programa, con 
mayor autonomía, mejores conocimientos y 
habilidades. 
 
El aporte de este trabajo va en esta dirección, lo 
que se trato fue buscar la forma  más adecuada 
para proporcionar información más amplia, clara y 
exhaustiva del programa en estudio. La evaluación 
tradicional de programas sociales refleja una 
realidad parcelada, al utilizar indicadores y 
cuantificaciones que dejan de lado aspectos tan 
importantes para entender procesos subyacentes, 
no explícitos, que se suceden en este tipo de 
programa. Se mencionan entre estos aspectos las 
representaciones mentales, construcción de 
significados, los por qué, cómo y las lecciones 
aprendidas de los procesos.  
 
Las características de nuestro objeto de 
investigación, son compatibles con las cualidades de 
la evaluación cualitativa. La versatilidad del método 
permitió hacer una descripción detallada del 
programa “Escuelas promotoras de salud”, a través 
de las categorías estudiadas, lo que permitió 
entender algunos procesos que por otras técnicas 
no hubieran podido conocer, por ejemplo, cómo se 
inició el programa y cómo se conformó el equipo de 
                                                  
 
  
TEACS, AÑO 03, NUMERO 05                                                                                                                                                              91 
trabajo, dos aspectos indispensables para entender 
sus resultados parciales. Asimismo, el método es lo 
suficientemente flexible, lo que permite hacer 
modificaciones, sobre la marcha, en su diseño como 
la inclusión o exclusión de categorías o 
subcategorías de análisis, una vez iniciada la 
investigación. Esto, a su vez, ayuda a resolver 
algunos problemas que surgen de la dinámica de 
evaluación de procesos, donde aparecen 
imprevistos metodológicos o logísticos propios de 
las realidades institucionales que se estudian. 
Aspectos como la evaluación de los resultados 
parciales (logros y dificultades) no estaban 
planteados al inicio de la investigación y la evolución 
del proceso indujo a incluirlos como indicadores del 
progreso o estancamiento del programa.  
 
Es preciso señalar, que una vez evaluado el 
programa Escuela Promotoras de Salud, se 
encontró como hallazgo relevante, la utilidad de 
estas iniciativas institucionales para la vida de las 
personas y sus comunidades educativas, 
aportándoles herramientas para promocionar su 
salud y mejorar su rendimiento académico y darles 
la oportunidad de conocer otras alternativas para 
vivir una existencia digna. 
 
5. RECOMENDACIONES 
 
1. Implementar estrategias que modifiquen en los 
docentes, su locus de control hacia la 
internalidad con la intención que estos 
progresivamente  reconozcan  que sus esfuerzos 
tendrán consecuencias positivas hacia la 
consecución de las metas propuestas. Así como 
incentivar la motivación al logro para que 
promuevan el uso eficiente de sus capacidades y 
destrezas para su crecimiento personal y laboral, 
y contribuir con su trabajo a la sostenibilidad del 
programa. 
2. Implementar estrategias dirigidas a incentivar  en 
la comunidad educativa el reconocimiento y 
apego a ciertos valores, necesarios para 
mantener vivo el espíritu de las Escuelas 
promotoras de Salud, como: sentido de 
pertenencia, responsabilidad, solidaridad, 
altruismo y velar por que  sean consecuentes 
con la  Misión, Visión y valores institucionales de 
las escuelas.  
 
3. Ser muy cuidadosos con la escogencia de los 
facilitadores e insistir con ellos en el uso 
adecuado de las técnicas pedagógicas, y la 
planificación de las actividades como el inicio de 
las actividades y el tiempo de duración de las 
mismas.  
 
4. Implantar estrategias para concientizar en el 
docente el rol de promotor de la salud de sus 
alumnos y de la comunidad. 5. Profundizar más 
en el estudio del ambiente organizacional de las 
escuelas, específicamente en aquellos factores 
de la cultura organizacional, que puedan frenar o 
impulsar la participación del docente y de los 
representantes en las actividades de promoción 
de la salud dentro de las escuelas. 
 
5. Se debe mantener un sistema de monitoreo y 
evaluación cualitativa de este programa para ir 
valorando periódicamente sus aciertos, fracasos 
y lecciones aprendidas. Este proceso debe 
hacerse en todas las escuelas con diferentes 
grados de avance en la ejecución del programa. 
 
6. Rescatar la función del docente como promotor 
social, e inculcar en éstos una actitud positiva y 
de acercamiento a las comunidades e 
instituciones de su entorno. Esto le dará un 
posicionamiento social y reconocimiento 
institucional ante la sociedad, además de 
proyectar la iniciativa “Escuelas Promotoras de 
Salud” en la región y el país. 
 
 
7. Buscar los mecanismos más apropiados para 
relacionarse y negociar en condiciones 
ventajosas con los organismos del Estado. Una 
vía pudiera ser la presentación de los resultados 
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de esta investigación y de las actividades de 
promoción de la salud que hace cada escuela.  
 
8. Aplicar diseños de investigación cualitativa en la 
evaluación de programas de corte social y de ser 
posible complementarlos con estrategias de tipo 
cuantitativa. 
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